To prevent excess weight, the eating habits and lifestyle among adolescence arouse great interest in public health. The aim of this study is to analyze the lifestyle and nutritional status of this age, also to determine the difference between the habits of the students that attend the Medical and Technical school and to find out that knowing about the importance of a healthy lifestyle would have an effect on everyday habits. The research was conducted as a cross-sectional study in a Medical school and a Technical school in Vojvodina. The research instrument was a questionnaire, which is anonymous and voluntary, filled out by 209 students, aged 14-18 years. Analysis of the data was analyzed by the statistical package SPSS. We used descriptive statistics and statistical significance between the two schools was tested using the Pearson χ2 test. Students of the technical school don't think about health, but they are physically more active. They have a higher percentage of overweight students (18%). The students of the Medical school are thinking about health, physically less active, and have a higher percentage of underweight students (10%). With appearance is satisfied with 44% of respondents. One-third believes that they have overweight and should lose a weight. The knowledge about the importance a healthy lifestyle in students of medical school affect consciousness in selecting foods, the desire to control their own weight, but does not influence to the regular physical activity.
INTRODUCTION
In the world and also here the problems of improper diet and physical inactivity in high school are present.Inadequate nutrition of young people seriously compromises their physical and mental development, reduces learning capacity and worsens eating habits that affect the prevalence of disease, not only in adolescence but also in adulthood. As a result of inadequate nutrition, being overweight and obesity can be found in 20-30% of children and adolescents in Europe (WHO, 2004) . Most worrying is the fact that obese children remain obese in adulthood, and are prone to and often suffer from non-contagious chronic diseases (cardiovascular disease, cancer, diabetes) these are responsible for 86% of deaths and 77% of diseases in Europe (Ilić, 2010) . Certain dietary changes and physical activity can prevent the cases of cardiovascular diseases and diabetes up to 60% (Despotović, Ilić, Irgutinović & Marković, 2013) .
A healthy lifestyle is most commonly defined as engaging in physical exercise, sports and recreation, and active lifestyle defined by the quantity of exercise. However, lifestyle is a multidimensional measures of behavior, and can not be defined only by physical activity, because it was determined by other behaviors that are associated with health, especially healthy diet (Markus, 2012) . Proper diet and regular physical activity are the basis of a healthy lifestyle, these are behaviors that improve health, and as such should be adopted at a young age (World Health Organization, 2005) .
However, the entire system of nourishment in schools are not based on the principles of proper nutrition, instead it is left to the economic interests of individuals. Everything that is offered to young people in the immediate vicinity of the school is far from what would be a healthy meal at school (Bogar & Kosić-Bibić, 2013) . It is in adolescence, that young people consume more food outside the home, usually irregularly, they tend to skip meals, usually breakfast. "Fast food" meals are frequent outside the home, a lot of snacking between meals, drinking sweetened drinks, eating sandwiches as alternatives for school lunches. Such a diet is poor in fruits and vegetables, as well as high quality sources of protein which leads to deficiencies such as diseases or excessive energy intake. Many adolescents are unhappy with their appearance, and adolescence is also a period when young people begin to go on diets (Ilić, 2010; Cvijović, 2011) .
Cultural influences on physical activity are great. Time for rest and work is increasingly carried out in inactivity, because children while watching television, playing video games, spending time on the computer, using means of transport only moving from one sitting position to another (Lešović, 2014) .
The importance of health education and learning about proper nutrition and the positive effects of physical activity have been recognized by the education system. Although it has not been integrated into the educational plan of every elementary and high school, in medical schools thanks to the specificity of subject (such as Hygiene with health upbringing during the 2 nd year, Health Care internal and surgical patients during the 3 rd and 4 th year and Medical biochemistry during the 4 th year of schooling) it is mostly learned, so the students of the medical are better informed in comparison to other schools (The curriculum for the field work: Health and social services).
The goal of this paper is to examine the lifestyle among adolescent, to examine the difference in lifestyles of students attending the medical and technical school, to discover the extent to which knowledge about the importance of proper nutrition and physical activity affects the way of life.
The specific objectives of the research was to determine the nutritional status by using body mass index, and to discover what is the opinion of high school students on their own weight and whether they think about their health when choosing a diet.
The main hypothesis is that a larger number of students feed incorrectly, which results in increased body weight and dissatisfaction with their own body weight. The specific hypothesis is that students at medical schools pay more attention to choosing healthy foods and to regularly engage in physical activity as a result of a specific curriculum, as well as detailed knowledge about certain diseases and thereof their prevention.
METHODS
The sample of respondents The survey was conducted as a cross-sectional study in which 119 (56,9%)students participated from the Medical high school "7 April" in Novi Sad (nursing course), 44 male (37,0%) and 75 female (63,0%), and 90 (43,1%) students from the Technical high school "Ivan Sarić" in Subotica (electric technician courses), 63 male (70,0%) and 27 female (30,0%), students aged 14-18 years.
This study included 107 (51,2%) male, and 102 (48,8%) female subjects, of the total 209. The respondents were from different parts of Vojvodina (Serbia), the larger percentages were from Novi Sad (30%) and Subotica (20%), and the surrounding villages (4%).
The sample of variables and instruments
Data was obtained by interviewing. The survey was conducted during the school year of 2015/16., with the participation of. The survey was completely anonymous, the students filled it out voluntarily. To share the survey, the written consent of the school directors was obtained.
For research was used a questionnaire (Ilić, 2010; Despotović, Ilić, Irgutinović & Marković, 2013) , which in addition to general demographic data, contains questions about the anthropometric parameters, the frequency of physical activity (1. Once a day 2. Two or three times a week, 3. Once a week, 4. Less than once a week 5. Never), the thinking about health and holding diet (1. No, 2. No, but I should , 3. No, because I need to gain weight, 4. Yes), and the attitude towards own body (1. Extremly too thin, 2. Too thin, 3. Good body weight 4. A little fat, 5. Extremly overweight)
Data processing
The analysis was done in SPSS 20.0 software package. For statistical analysis of the data descriptive methods and non-parametric analysis, statistical significance between the two schools and gender were tested using the method of cross tables and Pearson's χ2 test (Chi-square test).
RESULTS
In Table 1, 2 and 3 are shown, the basic descriptive  parameters age, body weight, body height, and body mass index (BMI) of respondent by sex and age. In Figure 1 is shown the structure by sex and age. According to this research results of our students are 8.6% underweight (BMI 18.5), 7.5% of men and 9.8% of women, 10% of medical students and 6% of technical school students.
Normal weight (BMI 18.5-24.9) had 74.6% of students, 71% of men and 78.4% of girls. In the higher percentage of technical school students (75.5%).
Overweight (BMI 25-29.9) was 15.3% of students, 20.5% of men and 9.8% of girls (p=0.024). There is no difference in the incidence of overweight and schools. Obese (BMI 30 and over) was 1.4% of the students, 0.9% of men and 1.9% women, who were identified as students of technical school. Distribution of BMI by age is shown in Figure 2 . When choosing food for breakfast healthiness is still considered by 30.1% of students. More frequently by medical students (32.8%) than technical school (26.7%) students. Sometimes does it 49.3% of the respondents, more women (51%). While 20% of the respondents never thinks about healthiness at breakfast, more men and students of technical schools (41%).
At lunch 48.3% of the children are considering healthiness, more students of medicine (53.8%) than technical school (41%). More girls (52%), than boys (45%).
When choosing foods for dinner healthiness is still considered by 40% of the students, more often by girls, and by students of the medical school (47%) than the technical school students (31%), with statistically correlation p=0.039. On average 40% of respondents occasionally thinks about healthiness and their choice of food for lunch and dinner.
Physical activity daily is done by 32.5% of children, 45% of boys and 20% girls (p=0.001). This includes 39% of students from the technical school (p=0.038). Exercise 2-3 times a week is done by 40% of them, mainly girls (44.9%). Almost 15.3% exercises less than once a week or never trains (Figure 3) . With their appearance 44% of respondents was satisfied, 57% of boys and 30% girls, with statistical significant correlation p=0.001. One-third believes that is overweight (50% of girls and 19.6% of boys), and that they should lose weight (Figure 4 ). While 12.4% of respondents (19.6% girls) already hold a diet, 15% of medical school students and 9% of technical school students.
Students that are overweight engage in physical activity 2-3 times a week (43.8%) and daily (40.6%), they are aware that they have excess weight, and that they should lose weight, and 28% are on a diet. It is positive that they recognize the importance of daily or at least regular physical activity, and thus attempt to reduce or maintain weight. Obese children are less physically active and exercise only once a week (66.7%). Some of them they think should lose weight, while there are those who are satisfied with their current weight, however none of the obese children are holding a diet. There is a correlation between the position of one's own body weight and body mass index (p=0.000), and also with dieting (p=0.032) ( Table 4) . 
DISCUSSION
According to the results of studies on the health of the population in Serbia in 2013, they registered an increase in the percentage of obese children (4.9%) compared to 2006 (2.6%). Also a significantly higher percentage of moderately obese (13.2%) and obese (7.5%) children were recorded among children aged 11-14 years (Boričić, et al., 2014) .
According to our results, in the sample we are identified 16.7% overweight and obese children, who are a warning about the low quality of their diets and physical inactivity. However, as we don't found an extremely large number of excess weights, we reject the basic hypothesis.
The status of nourishment in our study is somewhat more favorable in comparison to the survey conducted in Bor (central Serbia) among primary school pupils in 2011 (Stanković & Mihajlović, 2011), when they found that normal body weight had 81% of the girls and 3% were underweight, and 16% had excess weight (in our study, we found 9.8% underweight and 11.76% of girls are overweight). 68% of boys had normal weight, 7% was underweight and 25% were overweight (in our study we found 7.48% malnourished boys and 21.49% with excess weight).
Observing the schools, we found that students of technical school have a larger percentage of daily physical activity. Here we identified 17.8% overweight and 6.6% underweight students. While, students of the Medical school have a lower percentage and rarely engage in physical activity. Here we identified 15.9% of overweight and 10% of malnourished students.
As for the differences between men and women, we noticed that men are physically more active, mainly satisfied with their weight, only 5% hold a diet. Girls, however, are less frequently (2-3 times per week) engaged in physical activity. Almost 50% of girls considered themselves overweight, and 20% already hold a diet.
Broken down by age, we identified among 15 year olds 21%, among 16 year olds 20.7%, among 17 year olds 12.5% and among 18 year olds 11.1% of respondents with excessive weight. Obviously, the percentage of excessive weight respondents declines with age.
Nutritional status of adolescents is of great interest to public health, in terms of prevention of diseases associated with obesity. The effects of obesity in young people can lead to long-term health problems. It is important to emphasize that physical activity in childhood and adolescence should be constantly stimulated, in which the biggest role has physical education teachers.
The teacher of physical education, through its activities in the school and outside the school, in sports clubs, plays an important role in physical and mental development of children with effect on the personality of young people, directly assisting its formation and development. The teacher makes the students develop skills in accordance with the talent, potential predisposition, influence at the same time educational of their personality .
Several studies confirm this fact. Thus, for example, in India examined the effect of daily physical activity beside of regular school hours on body composition in obese men aged 9-15 years . The intervention involved the 5 sessions per week, beside school hours for a period of 50 minutes. After one year, assessed the impact of physical activity on reducing obesity. They found that participants show a significant reduction in body fat (1.0%), reduction of skinfold thickness, too, there was a significant reduction in indicators of central obesity -waist circumference (from 1.8 to 1.1 cm) with respect to their original measurement. This indicates that the potential benefits of 50 minutes daily physical activity justify the introduction in the curriculum of schools, for better health adolecenata.
However, the benefits of regular physical activity could be reach up within the current school program, modification of content. It's been proven in Brazil, where nearly 400 subjects aged 15-17 years involved in research on the impact of physical activity on body composition (Farias, Gonçalves, Morcillo, Guerra-Júnior, & Amancio 2015). The study group is subjected to a specific program of physical activity during the regular physical education classes (aerobic activity, muscle strength exercises, running, jumping, sports games and stretching) while the control group attended a conventional program of physical education (sports games through exercise, gymnastics, base of sports). Both groups had a regular two hours of physical education per week, during the school year. The results are reported positive effects of programmed physical activity in the control group (p 0.001) in both sexes, reducing the percentage of fat (mean difference = -5.58%) and waist circumference (-2.33 cm), and an increase in clean weight (+2.05 kg), while the opposite was observed in the control group. This points to the role of physical education teachers, as the just choice of physical activity can achieve reduction of body weight and contribute to the health of adolescents in the context of regular teaching physical education classes.
Also examined was the impact of programmed and self-selected physical activity on physical fitness of adolescents (Neto et al., 2014) . One group of students performed physical activity according to their own rhythm in the following sports: basketball, volleyball, handball, football and swimming. While another group of programmed physical activity is performs specified conditional exercise. Training for both groups lasted 60 minutes. Intervention with programmed physical activity showed more changes in physical abilities, the cardiorespiratory state and strength of the lower and upper extremities.
According to previously analyzed, the greatest potential is found in the decision that the state recognizes the importance of prevention hronical noncommunicable diseases through adequate nutrition and regular physical activity from an early age. School sport should contribute to improving public health, but in the analysis of this problem is usually stated that there are a small number of sports sections, which operate non-systematic. Today the little number of school has a regularly organized sport sections, so sport in schools regularly engaged in only 3-5% of the students, and one of the main problems is the existence only 2 hours of physical education per week (Provincial Secretariat for Sports, Vojvodina, Serbia, 2007) However, as it was submitted in the "Strategies for the development of sport school in Vojvodina for the period 2013-2017" highlights, daily physical activity should be incorporated into the curriculum, while this is not achieved, the emphasis should be put to sport in schools should is available as an optional subject, or by providing a variety of free sections of sport within the the school.
Also, more emphasis should be placed on school meals. The good and bad habits acquired in childhood remain until the end of life, and improper diet can have significant consequences. The development of eating habits of school children most affected by the parents, but we must point out the impact of the school on the formation of the child's personality and adopting healthy eating habits and behavior.
Special significance have a school meal, because children six or more hours spend in school, and during that time consumed largely unhealthy meals, snacks, fast food and soft drinks, with high fat and concentrated carbohydrates, which can cause overweight (Janković, 2003) . Legal provision of adequate, healthy food in the school cafeteria, student dormitories could significantly reduce diseases associated with inadequate nutrition.
CONCLUSION
Only a third of respondents are engaged daily physical activity. Differences in lifestyle among students of medical and technical schools, are reflected primarily in the frequency of physical activity, which is present in higher percentage among students of technical schools and boys. In assessing the nutritional status we found more malnourished students between medical school, while in technical school more obese student. Mostly women believe that they have an excess weight, and the large number from the medical school is already hold uncontrolled diet. Mainly students from medical school think about their health when choosing food. Knowledge about the importance of proper nutrition and physical activity among medical school students affect consciousness in selecting foods, but does not affect regular physical activity. Apparently, the knowledge that nursing students receive in medical schools without practical advice and motivation is not enough to change lifestyle. This is a long process that needs to start at a young age. In addition to families, schools and teachers have a crucial role, promoting healthy lifestyles, the importance of regular activity and the possible consequences of obesity. 
УВОД
У свету и код нас све су присутнији пробле-ми неправилне исхране и физичке неактивно-сти адолесцената. Као резултат тога, прекомерна ухрањеност и гојазност може се наћи код 20-30% деце и адолесцената у Европи (WHO, 2004). Нај-више забрињава чињеница да гојазна деца остају гојазна и у одраслом добу, те су склонија да раније и чешће оболе од хроничних незаразних болести (кардиоваскуларне болести, рак, дијабетес) које су одговорне за 86% случајева смрти у Европи (Илић, 2010) . Међутим, извесне промене у исхрани и фи-зичка активност могу да спрече до 60% случајева дијабетеса и кардиоваскуларних обољења (Деспо-товић, Илић, Игрутиновић, и Марковић, 2013).
Здрав стил живота се начешће дефинише као бављење телесним вежбањем, спортом и рекреа-цијом, док је активан стил живота дефинисан и количином кретања. Међутим, животни стил је вишедимензионална мера понашања, и не може бити дефинисана искључиво физичком активно-шћу, већ је одређен и другим понашањима који су повезани са здрављем, пре свега здравом исхра-ном (Markuš, 2012). Правилна исхрана и редовна физичка активност чине основ здравог стила жи-вота, то су понашања која унапређују здравље, и као таква треба да буду усвојена у млађем живот-ном добу (WHO, 2005) .
Међутим, целокупан систем исхране у шко-лама није заснован на принципима правилне исхране, већ је препуштен економским интере-сима појединаца. Све оно што се младима нуди у непосредној близини школа је далеко од онога што би био здрав оброк у школи (Bogar & Kosić--Bibić, 2013) . Управо у адолесцентном периоду млади се више хране ван куће, најчешће нередов-но, често прескачу оброке. Између оброка много конзумирају различите грицклице, пију напитке са високим нивоом шећера и једу сендвиче као алтернативу за школски ручак. Овакав начин исхране, сиромашан у воћу и поврћу, као и ква-литетним изворима протеина доводи до болести дефицита или прекомерног енергетског уноса. Многи су незадовољни својим изгледом, те је адо-лесценција уједно и период када млади почињу са држањем дијета (Илић, 2010; Цвијовић, 2011) .
Културолошки утицаји на навике у физичкој активности су велики. Деца су посебно подложна утицају телевизије и интернета, док култура и образовни систем нуде мало алтернативе. Време одмора и рада све се више проводи у мировању, јер се деца проводећи време уз телевизију и ра-чунаре, користећи превозна средства, премештају из једног седећег положаја у други (Lešović, 2014) . Важност здравственог васпитања о принципима правилне исхране и позитивним ефектима фи-зичке активности је препозната од стране обра-зовног система. Иако још није имплементиран у наставни план свих школа, у медицинским шко-лама захваљујући специфичностима одређених стручних предмета (као што су Хигијена са здрав-ственим васпитањем током 2. године, Здравстве-на нега интернистичких и хируршких болесника током 3. и 4. године, као и Медицинска биохемија током 4. године школовања), ученици су упознати са тим принципима, те се оправдано може перт-поставити да су они боље информисани у односу на друге школе (Наставни план за подручје рада: Здравство и социјална заштита).
Општи циљ истраживања је био да се утврди животни стил ученика средње школе, затим да се укаже на разлике у начину живота ученика меди-цинске и техничке школе, да би се испитало у којој мери знање о значају правилне исхране и физичке активности утиче на стил живота. Специфични циљеви су били: да се утврди статус ухрањености помоћу индекса телесне масе код различитог уз-раста ученика, да се испита мишљење ученика о сопственој телесној маси, те да ли ученици разми-шљају о здрављу при избору намирница.
Основна претпоставка је била да се већина ис-питаника храни неправилно, што за последицу може да има повишену телесну масу и незадовољ-ство сопственом телесном масом. Такође, прет-поставња се да ученици медицинских школа, у односу на ученике техничких школа, више пажње посвећују избору здраве хране и да се редовније баве физичком активношћу што је резултат одре-ђеног знања о хроничним незаразним болестима и њиховом спречавању.
МЕТОД

Узорак испитаника
Истраживање је спроведено као студија пресе-ка у коме је учествовало 119 ученика (56,9%) Меди-цинске школе "7.април" у Новом Саду (смер: Ме-дицинска сестра-техничар), 44 дечака (37,0%) и 75 девојчица (63,0%), и 90 ученика (43,1 %) Техничке школе "Иван Сарић" у Суботици (смер: Електро и Сабраћајни техничар), 63 дечака (70,0%) и 27 девој-чица (30,0%), узраста од 14 до 18 година. Укупно, 107 (51.2%) мушких и 102 женска (48.8%) испита-ника. Испитаници су били заступљени из разних крајева Војводине и то: Темерин (39%), Суботица (29%), Нови Сад (27%) и околна насеља (4%).
Узорак варијабли и инструменти
Подаци су добијени анкетирањем које је спро-ведено током школске 2015/16. године. Анкета је била анонимна, ученици су је попуњавали добро-вољно. За поделу анкета добијена је писана сагла-сност директора школа.
Коришћен је нестандардизовани анкетни упит-ник из познатих студија које су се бавиле сличном проблематиком (Илић, 2010; Деспотовић, Илић, Игрутиновић & Марковић, 2013), и који поред општих демографских података и антропоме-тријских параметара садржи четири питања која се односе на: начин исхране у смислу редовности узимања оброка, учесталост физичке активности (1. Једном дневно 2. Два до три пута недељно 3. Једном недељно 4. Ређе од једном недељно 5. Ни-када), држање дијете (1. Не 2. Не, али би требао/ ла 3. Не, јер се требам удебљати 4. Да), став према сопственом телу (1. Изразито премршав/а 2. Не-што премршав/а 3. Прилично добре телесне масе 4. Прекомерно ухрањено/а 5. Гојазно/а).
Обрада података
Обрада података је урађена софтверским па-кетом СПСС 20.0. За статистичку обраду кори-шћене су методе дескриптивне анализе и метода укрштених табела. Статистичка значајност ра-злика између две школе и по полу тестирана је уз примену Пирсоновог Хи квадрат (χ 2 ) теста.
РЕЗУЛТАТИ
У табели 1,2 и 3 су приказани основни де-скриптивни параметри узраста, телесне масе, те-лесне висине и индекса телесне масе (БМИ) испи-таника укупно, према полу и према старости. На слици 1. дата је структура испитаника по полу и старости. Недовољно је ухрањено 8.6% ученика (БМИ 18.5), 7.48% мушког и 9.80% женског пола, 10% ученика медицинске и 6% ученика техничке шко-ле. Нормалну телесну масу има (БМИ 18.5-24.9) 74.6% ученика -71% дечака и 78.43% девојчица, а у већем проценту су то ученици техничке школе (75.5%). Прекомерну тежину (БМИ 25-29.9) има укупно 15.3% ученика -20.56% дечака и 9.8% де-војчица. Није пронађена разлика у учесталости прекомерне тежине по школама. Гојазно (БМИ 30 и више) је 1.4% ученика -0.9% дечака и 1,9% девојчица, који су идентификовани као ученици техничке школе. Дистрибуција БМИ по старости је дата на слици 2.
Слика 2. Индекс телесне масе (kg/m
2 ) према узрасту О здрављу при избору намирница за доручак увек размишља 30.1% ученика, чешће ученици ме-дицинске (32.8%) него техничке (26.7%) школе. По-времено размишља 49.3% испитаника, више девоја-ка (51%), док 20 % испитаника никад не размишља о здрављу при доручку, и то више мушкараца и уче-ника техничке школе (41%). При ручку о здрављу увек размишља 48.3% испитаника, више ученика медицинске (53.8%) него техничке струке (41%), та-кође чешће девојчице (52%) него дечаци (45%).
При избору намирница за вечеру о здрављу увек размишља 40% ученика, чешће девојчице, и ученици медицинске (47%) него техничке школе (31%), уз статистичку корелацију р = 0.04. У про-секу 40 % испитаника само повремено размишља о здрављу и избору намирница при ручку и вечери.
Физичком активношћу свакодневно се бави 32.5% испитаника, 45% дечака и 20% девојчица (p=0.01). Ово укључује већи део (39%) ученика техничке школе (р=0.04). Нешто ређе, 2-3 пута недељно физичком активношћу бави се 40% ис-питаника, углавном девојчице (44.9%), док 15.3% скоро никада не тренира (Слика 3).
Слика 3. Учесталост физичке активности, према полу и школи Својим изгледом је задовољно 44% адолесце-ната, 57% дечака и 30% девојчица, уз статистички значајну корелацију р=0.01. Једна трећина испи-таника сматра да има прекомерну телесну тежину (50% девојчица и 19.6 % дечака), и да би требало мало смршати (Слика 4). Међу њима, 12.4% ис-питаника већ држи дијету, и то 15% ученика ме-дицинске школе и 9% ученика техничке школе, укупно 19.6 % од испитиваних девојчица.
Од потхрањене деце највећи број се 2-3 пута недељно бави физичком активношћу. У већем броју су свесни да су прилично мршави, и да би требало да се мало удебљају. Нормално ухрањени ученици такође 2-3 пута (38.5%) и у великом бро-ју (32.7%) свакодневно се баве физичком актив-ношћу и задовољни су својом тежином, а поред тога 10% њих ипак држи дијету.
Ученици са прекомерном тежином 2-3 пута (43.8%) и свакодневно (40.6%) се баве физич-ком активношћу, свесни су да имају вишка килограма, и да би требало смршати, међутим од њих само 28% држи дијету. Позитивно је да су препознали значај свакодневне или бар ре-довне физичке активности, и тако покушају да смање или одржавају тежину. Међутим, код го-јазне деце примећује се да запостављају физич-ку активност и у већем броју баве се тиме само једном недељно (66.7%). Неки сматрају да би требало мало да смршају, док има и оних који су задовољни таквом тежином. Од гојазне деце нико не држи дијету. Постоји корелација изме-ђу става према сопственој тежини и индекса телене масе (р= 0.00), као и са држањем дијете (р=0.032) (Табела 4). 
ДИСКУСИЈА
Према резултатима истраживања здравља ста-новништва Србије у 2013. години је регистрован пораст процента гојазне деце (4.9%) у поређењу са 2006. годином (2.6%). Такође значајно је већи проценат умерено гојазне (13.2%) и гојазне (7.5%) деце забележен међу децом узраста 11-14 година (Боричић и сар., 2014).
Према резултатима овог сервеја идентифико-вано је 16.7% предгојазних и гојазних ученика, што упозорава на низак квалитет њихове исхра-не и на недовољну физичку активност. Међутим, како није детектован екстремно велики број го-јазних, основна претпоставка се може одбацити.
Статус ухрањености је донекле повољнији у поређењу са истраживањем које је спроведено у Бору (централна Србија) међу основношколци-ма 2011. године (Станковић и Михајловић, 2011), када је показано да је нормалну телесну масу има-ло 81% девојчица, 3% је било потхрањено, а 16% имало вишак килограма (у овом истраживању је детектовано 9.8% потхрањених и 11.76% девојчи-ца са вишком килограма). Нормална телесна маса је нађена код 68% дечака, 7% је било потхрањено, а 25% са вишком килограма (у овом истраживању је детектовано 7.48 % потхрањених и 21.49% деча-ка са вишком килограма).
Када је реч о школама показано је да се учени-ци техничке школе у већем проценту свакодневно баве физичком активношћу. Ту је идентификовано 17.8% гојазних и 6.6% потхрањених ученика, док се ученици медицинске школе ређе и у мањем броју баве физичком активношћу. Овде је идентифико-вано 15.9% гојазних и 10% потхрањених ученика.
Што се тиче разлике по половима, примећено је да су дечаци физички активнији, углавном за-довољни својом тежином, и да само 5% држи ди-јету. Девојчице, међутим, само 2-3 пута недељно се баве физичком активношћу. Скоро 50% девој-чица сматра да има вишак килограма, а 20% већ држи дијету. Својим изгледом је задовољно 44% испитаника.
Када је реч о прекомерној тежини и узрасту детектовано је 21% петнаестогодишњака, 20.7% шеснаестогодишњака, 12.5% седамнаестогоди-шњака, и 11.1% осамнаестогодишњака са преко-мерном телесном тежином. Приметно, проценат прекомерно ухрањених испитаника опада са го-динама старости.
Стање ухрањености адолесцената је од великог интереса за јавно здравље, са аспекта превенци-је болести повезаних са гојазношћу. Гојазност у овим старосним групама је често повезана са ра-ним развојем других хроничних болести. Важно је нагласити да физичку активност код деце и адо-лесцената треба стално стимулисати, у чему најве-ћу улогу имају наставници физичког васпитања.
Наставник физичког васпитања, преко својих активности у школи и ван ње, у спортским клу-бовима, игра важну улогу у физичком и психич-ком развоју деце, са видним утицајним ефектом на личност младих, непосредно помажући њихо-вом формирању и развијању. Наставник чини да ученици развијају кретне способности у складу са талентом, потенцијалним предиспозицијама, утичући у исто време образовно-васпитно на њи-хову личност .
Неколико истраживања потврђује ову чиње-ницу. Тако нпр. у Индији је испитиван утицај свакодневне физичке активности ван редовних школских часова на телесни састав гојазних му-шкараца узраста 9-15 година (Apte & Rao, 2013). "Интервенција" је подразумевала 5 тренинга не-дељно, ван школских часова у трајању од 50 ми-нута. После једне школске године, проценили су утицај физичке активности на редукцију гојазно-сти. Утврдили су да учесници показују значајне редукције телесне масти (1.0%), редукцију дебљи-не кожних набора, а дошло је и до значајног сма-њења показатеља централне гојазности, односно обима струка (са 1.8 на 1.1 cm) у односу на њихово првобитно мерење. Ово указује на то да потенци-јалне користи свакодневне физичке активности од 50 минута оправдају увођење свакодневних физичких часова у наставни програм школе за боље здравље адолецената.
Међутим, бенефити редовне физичке актив-ности могли би се достићи и у оквиру садашњег школског програма, модификацијом садржаја. То су доказали у Бразилу, када је скоро 400 испита-ника старости 15-17 година укључено у истражи-вање о утицају физичке активности на телесни састав (Farias, Gonçalves, Morcillo, Guerra-Júnior, & Amancio 2015). Студијска група је подвргну-та специфичном програму физичке активно-сти у току редовних часова физичког васпитања (аеробне активности, вежбе мишићне снаге, тр-чање, скакање, спортске игре и истезање) док је контролна група похађала конвенционални про-грам физичког васпитања (спортске игре кроз вежбе, гимнастика, основе спорта). Ова група је имала редовно 2 часа физичког васпитања недељ-но, у току школске године. У резултатима су ис-казани позитивни ефекти програмиране физичке активности у контролној групи (р=0.001) код оба пола. Дошло је до смањења процента масти (сред-ња разлика=5.58%) и обима струка (-2.33 cm), као и пораста у чистој маси (+2.05 kg), а супротно је примећено у контролној групи. Ово указује на улогу наставника физичког васпитања, како са-мим избором телесне активности може достићи редукцију телесне тежине и допринети здрављу адолесцената у оквиру редовних наставних часо-ва физичког васпитања.
Такође, испитиван je и утицај програмиране и самоодабране физичке активности на телесну кондицију адолесцената (Neto, et al., 2014) . Једна група ученика је обављала физичку активност према сопственом ритму у следећим спортовима: кошарка, одбојка, рукомет, мали фудбал и пли-вање. А друга група је изводила тачно одређене активности програмиране кондиционе вежбе. Тренинзи за обе групе су трајали по 60 минута. Интервенција са програмираном физичком ак-тивношћу показала је више промене у физичким способностима, у кардиореспираторној кондици-ји и снагу доњих и горњих екстремитета.
Према претходно анализираном, највећи по-тенцијал се може наћи у решењу да друштво пре-позна значај превенције хроничних незаразних болести путем адекватне исхране и редовне те-лесне активности од најмлађег узраста. Школски спорт треба да допринесе унапређењу јавног здра-вља. Међутим у анализи овог проблема најчешће се наводи да постоји мали број спортских секција, које несистематично функционишу. Данас мало која школа у Србији има редовно организоване секције, па се спортом у школама редовно бави свега 3-5% ученика, а један од основних пробле-ма се наводи постојање свега 2 часа физичког ва-спитања недељно (Покрајински секретаријат за спорт и омладину, 2007).
Међутим, како се и у "Стратегијама за развој школског спорта у АП Војводини за период 2013-2017. године" истиче, свакодневна физичка ак-тивност би требало да буде инкорпорирана у на-ставни план, док се то не постигне, акценат треба ставити да спорт у основним школама буде до-ступан као изборни предмет, или обезбеђивањем разних спортских секција у овиру школе.
Такође, посебан нагласак би требало стављати на школске оброке. Добре и лоше навике стечене у детињству остају до краја живота, а неправилна исхрана може оставити значајне последице. На развој прехрамбених навика школске деце најве-ћи утицај имају родитељи, али свакако треба на-гласити и утицај школе на обликовање дететове личности и усвајање навика здравог храњења и понашања.
Посебан значај има школски оброк, ужина, јер деца шест и више сати проводе у школама, и за то време конзумирају углавном нездраве оброке, грицкалице, брзу храну и газирана пића, са висо-ким садржајем масти и концентрисаних угљених хидрата, што може да проузрокује прекомер-ну телесну тежину (Јанковић, 2003) . Законским обезбеђивањем адекватне, здраве куване хране у школским кантинама, ученичким домовима и мензама могли би значајно допринети смањењу болести повезаних са неправилном исхраном.
ЗАКЉУЧАК
Свега трећина испитаника се бави свакоднев-ном физичком активношћу. Разлике у начину жи-вотног стила између ученика медицинске и тех-ничке струке, огледају се пре свега у учесталости бављења физичком акивношћу, која је у већем проценту присутна код ученика техничке шко-ле и дечака. При процени нутритивног статуса у медицинској школи пронашли смо више потхра-њених, док у техничкој школи више прекомерно ухрањених ученика. Углавном девојке су незадо-вољне својом тежином, те држе неконтролисану дијету. Ученици медицинске школе редовно раз-мишљају о здрављу, али се и даље у веома малом проценту баве физичком активношћу. Очиглед-но, само знање које ученици добијају у медицин-ским школама без практичних савета и мотива-ције није довољно да промени начин живота. То је дуг процес који треба да започне у раном узра-сту. Поред породице, школе и наставници имају кључну улогу, промовишући здраве стилова жи-вота, значај редовне физичке активности и могу-ће последице гојазности.
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